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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyömme on osa Suomen ja Japanin välistä suun terveydenhuollon koulutus-
ohjelman hanketta: The Evidence-based Oral Health Promotion Education (E-OHP) in 
Finland and Japan. Hanke koostuu opinnäytetöistä, jotka käsittelevät eri-ikäisten suun 
terveyden edistämistä. Meidän osuutemme käsittää alakouluikäisten lasten suun ter-
veyden edistämistä vanhempien roolia korostaen. Työssä käyttämiämme käsitteitä 
ovat: alakouluikäinen, 7  12-vuotiaan lapsen suun terveys ja terveystottumukset, per-
hekeskeisyys ja terveyden edistämismenetelmät alakouluikäisille lapsille.  
 
Opinnäytetyössämme haluamme tuoda esille niit  s it    oi en v o si    12-vuotiaiden 
lasten suun terveyden edistäminen on puutteellista. Näitä ovat liian asiantuntijajohtoi-
nen suun terveyden edistäminen sekä vanhempien passiivinen suhtautuminen lastensa 
suun terveyteen. Tätä tukee opinnäytetyössämme käytetty kirjallisuus sekä omakohtai-
set kokemukset vanhempina ja suun terveydenhuollon ammattilaisina. Käsittelemme 
ensin    12-vuotiaan lapsen kehityspsykologiaa sekä tässä ikäkaudessa tapahtuvia 
hampaiston muutoksia. Avaamme seuraavaksi perhettä ja perhekeskeisyyttä käsitteenä 
sekä tuomme esille perheen merkityksen lapsen suun terveydelle. Lopuksi käsittelem-
me niitä terveyden edistämisen menetelmiä, jotka käyttämässämme kirjallisuudessa 
todettiin toimiviksi koko perheen suun terveyden edistämiseksi. 
 
Tuoreesta 4/2011 julkaistusta tutkimuksesta ilmenee, että suomalaisten lasten suun 
terveys on heikompi kuin muissa Pohjoismaissa.  Suun terveydenhuolto käyttää run-
saasti resursseja lasten suun terveyden edistämiseen, joka kuitenkin on todettu tutki-
muksissa tehottomaksi. Halusimme edetä opinnäytetyössämme niin, että ensin etsim-
me niit  s it   mi si    12-vuotiaisiin kohdistuva asiantuntijajohtoinen terveyden edis-
täminen ei tuota toivottua tulosta. Alakouluikäisten vanhempina tiedämme perheellä 
olevan suuri merkitys lapsen terveyskäyttäytymiseen. Tämä nousi esiin myös käyttä-
mässämme kirjallisuudessa. Lapsena opituilla terveystottumuksilla on vaikutus aikuisiän 
suunterveyteen. Vanhempien omilla terveystavoilla on suuri vaikutus lasten terveys-
käyttäytymiseen ja niiden on raportoitu olevan samansuuntaisia. Tämä koskee myös 
suun terveystapoja. Lasten huonoilla suun terveystavoilla on yhteys vanhempien epä-
suotuisiin asenteisiin. (Philips 2011.)   
 
Terveyden edistäminen alakouluikäisille on tutkimusten mukaan vahvasti asiantuntija-
johtoista tiedon jakamista ja neuvojen antamista. Tutkimusten valossa pelkkä tottu-
musten kartoittaminen ja sen pohjalta neuvojen antaminen eivät ole riittäviä muutok-
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sen aikaansaamiseksi. Koululaisilla on usein jo tietoa terveysneuvonnan sisältönä ole-
vista asioista, mutta he eivät välttämättä osaa soveltaa tietoa omaan terveyskäyttäy-
tymiseensä arkielämässään. Suun terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta ja kou-
lutusta yksilö- ja käyttäytymislähtöisistä neuvonnan puhekäytännöistä tulisi kehittää. 
Myös koululaisilta vaaditaan uusia keskustelullisia taitoja ja uudenlaista asennoitumista 
neuvontaan. Passiivinen tiedon vastaanottajan rooli ei riitä, kun koululaisten toivotaan 
osallistuvan keskusteluun ja omaa terveyttä koskevaan päätöksentekoon. (Kasila 
2007.) Näiden tietojen pohjalta lähdimme etsimään niitä terveyden edistämisen mene-
telmiä, joiden kautta oli tuoreiden tutkimusten mukaan saatu toivottuja tuloksia.  Vertio 
(2009) toteaa, että suuhygienistin työnkuvan yksi tärkeimmistä tehtävistä on välittää 
lapsille ja heidän perheilleen uusinta tietoa suun terveyden edistämisestä. Suuhygienis-
tin on pystyttävä vaikuttamaan lapseen ja hänen perheeseensä niin, että kotona tapah-
tuva suun omahoito onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla.  
 
Innovaatioprojektimme on järjestää vapaamuotoinen tapahtuma alakoulussa, jossa 
kohderyhmänä ovat lapset sekä lasten vanhemmat. Innovaatioprojektissamme keski-
tymme lapsen suun terveyden edistämiseen. Tarkoituksena on pohtia yhdessä lapsen 
ja vanhempien kanssa, miten he voivat kotona edistää lapsen suun terveyttä omalla 
hoidolla. Toteutamme innovaation yhteistyössä mediatekniikan koulutusohjelman kans-
sa.  
 
 
2 Opinnäytetyön taustat, tavoitteet ja menetelmät 
 
Tämän opinnäytetyön haasteena on korostaa vanhempien vastuuta ja roolia alakou-
luikäisen lapsen suun terveyden edistämisessä. Tavoite on luoda alakouluikäisen lap-
sen, heidän vanhempiensa, koulun ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteistyövälineitä sekä 
kehittää tuleville suuhygienistiopikelijoille opetusmateriaalia Moodle-työympäristöön 
kuvaamalla terveyden edistämisvideon yhdessä mediatekniikan opiskelijoiden kanssa. 
Tarkoituksena on lisätä vanhempien ja lasten terveydenlukutaitoa käyttäen eri tervey-
den edistämismalleja. Tutkimuskysymyksiä ovat: Miten saamme vanhemmat kiinnos-
tumaan lastensa suun terveydenhoidosta? Miten saadaan lasten suun omahoito para-
nemaan? 
 
Tämä opinnäytetyö liittyy Suomen ja Japanin väliseen yhteistyöhön terveyden edistä-
misen menetelmistä. Suomen ja Japanin suunhoidon koulutusohjelmien välinen tervey-
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den edistämisprojektin tarkoitus on kehittää näyttöön perustuvaa eri-ikäisten suun ter-
veyden edistämismateriaalia yhteistyössä kansainvälisten kumppaneiden kanssa. Japa-
ni-projektin tavoite on kuvata suuhygienistin osaaminen terveyden edistämisessä eri-
ikäisille ja luoda terveyden edistämismateriaalia tuleville opiskelijoille suomeksi ja eng-
lanniksi sekä virtuaalisesti että painettuna. Projektin tuloksista laaditaan suomen- tai 
englanninkielinen artikkeli tai esitys.  
 
Tässä opinnäytetyössä sovelletaan ekspansiivisen (Engeström 1994) oppimissyklin vai-
heita toiminnallisen osuuden toteutuksessa. Syklissä kuvataan viisi vaihetta, alkaen 
havaitusta muutostarpeesta uuden toimintatavan käytäntöön vakiinnuttamiseen asti. 
Osuutemme projektista koostuu lasten suun terveyden nykytilasta, perhekeskeisyyden 
merkityksestä ja näiden yhteydestä toisiinsa sekä tehokkaan terveyden edistämismene-
telmän löytymisestä alakouluikäisen lapsen suun terveydenhoidossa. Valitsimme tämän 
ikäryhmän omien kokemusten innoittamana. Meillä kaikilla on kouluikäisiä lapsia ja 
olemme työskennelleet pitkään hammashoitajina koululaisten kanssa. Omakohtaisten 
kokemuksien perusteella alakouluikäiset ovat usein suunterveydenhuollossa väliinputo-
ajia. Alakouluikäisille suunnattu suun terveyden edistäminen on melko vähäistä, koh-
dentuen koulun ja lapsen välille, unohtaen vanhempien roolin merkityksen.  Lapset 
käyvät usein yksin suun terveystarkastuksissa ja hoidoissa, jolloin annettu informaatio 
ei tavoita vanhempia ja voi jäädä lapsilta ymmärtämättä. 
 
Kirjallisuuskatsauksessa olemme pyrkineet hakemaan mahdollisimman tuoreita tutki-
muksia ala-asteikäisistä, perhekeskeisyydestä ja suun terveyden edistämisestä. Kirjalli-
suuskatsaukseen (liite 1) olemme hakeneet tietoa pääasiassa eri tietokannoista, muun 
muassa Medic-, CINAHL- sekä Linda-tietokannoista. Hakusanoina olemme käyttäneet 
muun muassa suun terveys + koululainen, child + oral health, oral health promotion + 
children, ala-aste + suun terveys. Käytämme tieteellisesti tutkittua näyttöä, omakoh-
taisten kokemusten tukena. Työn edistyessä ja aiheen hahmotuttua jatkoimme kirjalli-
suuskatsausta, lukemalla artikkeleita suun terveydenhuollon ammattilehdistä ja saimme 
niistä lisää lähteitä. Uusia lähteitä emme lisänneet kirjallisuuskatsaus taulukkoon. 
 
Opinnäytetyön Japani-hankkeeseen liittyen, osallistuimme verkkokeskusteluun hank-
keessa mukana olevien Tokushiman yliopiston opettajien ja opiskelijoiden kanssa. Näin 
pääsimme vaihtamaan tietoa projektin etenemisestä Japanissa ja Suomessa. (Liite 3.) 
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Olemme saaneet asiantuntija-apua työelämän yhteistyökumppaniltamme, Helsingin 
kaupungin suun terveydenhuollolta, jonka edustajien kanssa olemme pitäneet yhteis-
kehittelytilaisuuden opinnäytetyömme toiminnallisen osuuden pilotoinnista. Terveyden 
edistämisen asiantuntijoilta olemme myös saaneet kirjallisuusehdotuksia, joita olemme 
hyödyntäneet työssämme. Jatkossa projektia voisi hyödyntää alakouluilla järjestettävis-
sä koko perheen tapahtumissa, joissa tavoitteena on korostaa vanhempien vastuuta 
lasten suun terveyden edistämisessä.  
 
Toteutamme opinnäytetyöhömme pohjautuvan innovaatioprojektin yhteistyössä me-
diatekniikan koulutusohjelman kanssa. Kuvaamme simuloidun terveyden edistämistilan-
teen Helsingin kaupungin liikkuvaa suun terveydenhoitoyksikköä hyödyntäen. Kuvattu 
materiaali tulee Moodle -oppimisympäristöön suuhygienistiopiskelijoille ja opettajille.  
 
 
3 7  12-vuotiaan lapsen kehitys 
 
Tässä osiossa käsittelemme lapsen kehitysvaiheista 7  12-vuotiaan lapsen kehityspsy-
kologiaa sekä tämän ikäisen lapsen hampaiston kehitysvaiheita. Tätä ikähaarukkaa 
kutsutaan keskilapsuudeksi. Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, että tutkittua tietoa lap-
suuden keskivaiheesta on vähän. Keskeistä alakouluikäisen lapsen oppimiselle on konk-
reettinen tekemällä oppiminen ja käsitteellisten sanojen ymmärtäminen on vielä haas-
tavaa. Suun kehityksen kannalta tähän ikäkauteen mahtuu kaksi merkittävää vaihetta, 
ensimmäinen ja toinen hampaiston vaihduntakausi, jolloin suun terveyden ylläpitämi-
nen on erityisen tärkeää. 
 
3.1 Lapsen kehitysvaiheet keskilapsuudessa 
 
Keskilapsuus, eli lapsuuden keskivaihe, erottuu selkeänä kehityksellisenä siirtymävai-
heena. Keskilapsuus käsitteenä on jäänyt vähemmälle huomiolle kehityspsykologisessa 
tutkimuksessa sekä kirjallisuudessa ja useimmissa tutkimuksissa ja keskusteluissa pu-
h taan in  o l i st . T t   ehit svaihetta on in nimitett  ” noh et i si v osi si”. Kes-
 ilaps   essa     12-vuotiaana, sekä fyysinen että kognitiivinen kehitys tarjoavat uusia 
mahdollisuuksia, jotka tulevat näkymään lapsen elämässä suurina muutoksina. Lapsen 
sosiaaliset piirit laajenevat siirryttäessä koulun sosiaaliseen maailmaan. Aikuisen ja 
lapsen välinen suhde kokee myös muutoksia. Aikuisen tulee huolehtia kouluikäisen 
lapsen perustarpeista, jotta turvallisuuden tunne säilyy myös koulun jälkeen. Lapsi tar-
  6 
vitsee tunnetta, että aikuiset ovat kiinnostuneita koululaisesta ja hänen tekemisistään, 
sekä pitävät häntä tärkeänä. (Piironen-Malmi – Strömberg 2008:      154.) 
 
Fyysisen kasvun lisäksi myös aivojen toiminnan kehittyminen on merkittävää. Keskilap-
suudessa lapsi alkaa tulla tietoiseksi omista kognitiivisista toiminnoistaan ja kykenee 
säätelemään ja suunnittelemaan omaan toimintaansa. Tarkkaavaisuuden suuntaami-
nen helpottuu kypsymisen ja kokemusten lisääntyessä. Muistin tietopohja on laajempi, 
mikä edesauttaa tehtävien ratkomista ja oman suoritusten arvioimista. (Piironen-Malmi 
– Strömberg 2008:      154.) Keskilapsuudessa ajattelu on vielä konkreettista ja käsit-
teellisten sanojen ymmärtäminen vaikeaa. Lapsen tietoisuus on edelleen tunnelmien ja 
kuvien kyllästämää. (Dunderfelt 2011:     83.) 
 
Koulumaailmaan siirtyminen vaikuttaa voimakkaasti lapsen sosioemotionaaliseen kehi-
tykseen ja sitä kautta käyttäytymiseen (Piironen-Malmi – Strömberg 2008:      154). 
Uusi sosiaalinen ilmapiiri ja yhteisö asettavat suuria vaatimuksia lapsen sopeutumisky-
vylle ja sisäisille kyvyille. Vastaavasti lapsella on valtavasti voimavaroja uusien vaati-
musten ja vaikeuksien kohtaamiseen. (Dunderfelt 2011:     83.) Myönteinen käsitys 
osaamisesta ja selviytymisestä kotona, koulussa ja kaveripiirissä on tärkeää psyykkisel-
le hyvinvoinnille ja kehitykselle. Tavoitteellisuus ja toiveikkuus oman oppimisen suh-
teen toimivat myönteisen minäkäsityksen lisäksi suojana mahdollisilta käyttäytymison-
gelmilta tulevaisuudessa. Lapsen pystyvyyden tunne vahvistuu onnistumisten myötä. 
Kun lapsi tuntee osaavansa, hän pystyy myös vastaanottamaan kielteistä palautetta. 
Yksi keskilapsuuden tärkeistä kehitystehtävistä on uutteruuden ja ahkeruuden oppimi-
nen. (Piironen-Malmi – Strömberg 2008:      154.) 
 
Oppimishaasteet koulussa vaikuttavat lapsen minäkäsitykseen. Lapsi on herkkä lasten 
välisille vertailuille suorituskeskeisessä koulussa ja oppii pian, mitkä hänessä on hyviä 
ja toivottuja ominaisuuksia. Omien heikkouksien kohtaaminen on hankalaa. Lapsen 
tukeminen ja kannustaminen ovatkin ensiarvoisen tärkeää myönteisen minäkehityksen 
vuoksi. Keskilapsuudessa tarvitaan ihanteita sekä oikeanlaista positiivista vertailua toi-
siin lapsiin. Koulunsa aloittava lapsi on yleensä utelias, sosiaalinen ja kaikesta kiinnos-
tunut. Oppiminen ja edistyminen ovat lapselle nautinnollista. Kysymällä, kuuntelemalla, 
havainnoimalla, vertaamalla, tutkimalla ja pohtimalla oppiminen tapahtuu kuin itses-
tään. Aikuisen tehtävä on luoda suotuisia tilanteita oppimiselle ja saada lapsi kiinnos-
tumaan oppimisesta. (Piironen-Malmi – Strömberg 2008:      154.) 
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Kouluiässä ystävien ja kavereiden merkitys kasvaa. Lapsi viettää paljon aikaa harras-
tuksissa ja ystävien kanssa. Toisten lasten suhtautuminen lapseen on entistä tärkeäm-
pää ja lapsi havaitsee toisten ajatukset, tunteet ja käyttäytymisen sekä soveltaa niitä 
omaan käyttäytymiseensä. Omasta itsestä muodostunut kuva on melko pysyvä ja 
myönteinen palaute itsestä kantaa myöhemmällekin iälle. (Piironen-Malmi – Strömberg 
2008:      154.) Noin    9-vuotiaassa lapsessa saattaa ilmetä muutoksia, jotka liittyvät 
hänen yksilöllisyytensä vahvistumiseen ja hän kykenee osoittamaan, mitkä hänen mie-
lipiteensä ja oikeutensa ovat. Lapsi alkaa kokea kriittisyyttä niin itseään kuin opetta-
jaansa kohtaan. Nämä kokemukset liittyvät hyvin vahvasti yksilöitymisprosessiin. Lapsi 
pitää siitä, että juuri häntä puhutellaan. Keskittyneisyys, arvioimishalu ja sisäinen vir-
keys kasvavat. Tässä vaiheessa lapsi elää kuitenkin vielä omassa mielikuvitusmaailmas-
saan. Loogisen abstraktisen ajattelun tasoa ei ole vielä saavutettu, eikä lapsella ole 
kykyä hahmottaa monimutkaisia kokonaisuuksia. (Dunderfelt 2011: 8   83.) 
 
Keskilapsuuden loppuvaiheessa jatketaan identifioitumista eli samaistumista samaa 
sukupuolta olevaan vanhempaan. Aikuisilta opitaan esimerkiksi käden- ja työtaitoja, 
jotka ovat tärkeitä kasvun ja kehityksen perustalle. Lapsi alkaa tuntea yhteistyön ja 
aikaansaamisen iloa. Kehittyäkseen lapsi tarvitsee aikuisen läheisyyttä. Osallistuminen 
on t r e     otta lapsi  o ee te ev ns  ”oi eita” asioita. T m  saa lapsen kokemaan 
itsensä tarpeelliseksi ja luottamuksen arvoiseksi. Tämänikäisten pedagogiseksi oh-
 en ora si sopisi ”Te emisen  a tta oppiminen”. (D n erfelt  0  :     83.) 
 
3.2 Hampaiston vaihduntavaiheet 
 
Käsittelemme tässä kappaleessa alakouluikäisen lapsen suussa tapahtuvia muutoksia ja 
niitä syitä, miksi ennaltaehkäisevä suun terveydenhoitotyö on tässä ikäkaudessa erityi-
sen tärkeää.    12-vuoden iässä lapsen suussa tapahtuu paljon kehitystä. Tähän ikä-
haarukkaan mahtuvat sekä ensimmäinen vaihduntakausi, että toinen vaihduntakausi. 
Ensimmäinen vaihduntakausi alkaa jo noin 6-vuotiaana ja toinen vaihduntakausi noin 
10-vuotiaana. Yksilöllisiä eroja on paljon, yleensä tytöillä vaihdunta alkaa hieman var-
hemmin kuin pojilla. Pysyvän hampaan kasvaessa ja puhjetessa kohti omaa paikkaansa 
se samalla työntää maitohammasta ja maitohampaan juuri resorboituu eli sulaa. Juure-
ton maitohammas irtoaa ja pysyvän hampaan kruunu tulee näkyviin. (Hurmerinta – 
Nyström 2004.)  
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Ensimmäinen vaihduntakausi alkaa noin kuuden vuoden iässä, jolloin ensimmäiset py-
syvät hampaat puhkeavat yleensä alaetualueelle eli hampaat 31 ja 41. Lähes samanai-
kaisesti puhkeavat ensimmäiset pysyvät molaarihampaat. Yleensä kuutoset puhkeavat 
ensin alaleukaan ja sen jälkeen yläleukaan. Yläleuan kakkoset puhkeavat etuhampaista 
viimeisinä, noin 8-vuoden iässä. (Hurmerinta – Nyström 2004.) 
 
Noin 10-vuotiaalla alkaa hampaiston kehityksessä toinen vaihduntakausi, jolloin loput-
kin maitohampaat vaihtuvat pysyviin kulmahampaisiin sekä premolaareihin. Noin 12-
vuotiaana toiset molaarit puhkeavat hammasrivin jatkoksi. (Hurmerinta – Nyström 
2004.) 
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Taulukko 1. Pysyvien hampaiden puhkeamisjärjestys suomalaisilla pojilla ja tytöillä. (Hurmerinta 
– Nyström 2004). 
 
 
 
 
3.3 Kouluikäisen lapsen suun terveys 
 
Lasten hampaiden terveys oli parantunut huomattavasti 1970-luvulta, mutta vuositu-
hannen vaihteessa käänne huonompaan oli havaittu (STEEM-hanke 2008.) Hampaat 
tulisi suun terveyden ylläpitämiseksi sekä hammas sairauksien ehkäisemisen varalta 
harjata kaksi kertaa päivässä fluorihammastahnalla. Alle puolet suomalaisista lapsista 
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harjaa hampaansa kahdesti päivässä. Suomalaisten 11-vuotiaiden koululaisten suuhy-
gieniatavat, hampaiden harjaaminen sekä hammasvälien puhdistaminen ovat huo-
nommin hoidettu kuin useiden muiden maiden koululaisten. (Tolvanen – Lahti – Pouta-
nen – Seppä – Pohjola – Hausen 2009.) 
 
Vastapuhjenneen hampaan kalkkeutuminen on kesken, hampaiden kiille on vielä heik-
ko puhkeamisvaiheessa. Hampaan lopullinen kovettuminen tapahtuu vasta muutaman 
vuoden aikana. Täysin kovettumaton kiille on altis reikiintymiselle ja juuri siksi on hyvin 
tärkeää ennaltaehkäistä reikiintyminen ensimmäisen ja toisen vaihduntakauden aikana. 
Ensimmäinen ja toinen vaihduntakausi osuvat molemmat alakouluikään ja käytännössä 
koko alakoulun ajan suuhun tulee uusia reikiintymiselle alttiita hampaita. (Keskinen 
2008.) Ennaltaehkäisevä työ on juuri tuolloin hyvin tärkeää karieksen hallinnassa. Mie-
lestämme perheen vastuuttaminen ja ohjeistaminen on yksi merkittävimpiä asioita lap-
sen suun terveyden edistämisessä, sillä perheen roolilla on iso vaikutus lapsen terveys-
käyttäytymiseen. Lapset tekevät niin kuin he näkevät heille tärkeimpien ihmisten teke-
vän, useimmiten juuri huoltajien. Lapselle suoraan annettu terveyskasvatus ei välttä-
mättä onnistu yhtä hyvin kuin kodin arjessa mallioppimisella saatu oppi, sillä arjesta 
opittu terveystottumukset ovat oppimisen perusta. Vanhempien hyvä hammasterveys 
ja säännöllinen harjaaminen ennakoivat myös lapsen hyvää hammasterveyttä. (Mattila 
– Ojanlatva – Räihä – Rautava 2005.) On havaittu, että lapset, joiden vanhemmat an-
tavat osallistua sekä omiin, että perheen päätöksiin, ovat todennäköisesti valmiimpia 
ottamaan osaa omaa terveyttä koskeviin päätöksiin. Toisin kuin lapset, jotka tulevat 
suojelevista perheistä. (Aditi – Avinash – Anmol – Tripti  0  :    10)  
 
Jos lapsen suussa on havaittavissa plakkia, etenkin silloin kun ensimmäiset pysyvät 
molaarit ovat puhjenneet, tulisi erityisesti painottaa ennaltaehkäisevään työhön, vaikka 
reikiintymistä ei olisikaan vielä tapahtunut. Erinomaisia tuloksia saaneen, Tanskassa 
käytetyn Nexøn menetelmän mukaan, terveysneuvonta tulisi kohdentaa sekä lapselle 
että lapsen vanhemmille yhdessä. Perheelle informoidaan karieksen paikallisesta luon-
teesta sekä harjoitellaan yhdessä tehokasta omahoitoa. Terveysneuvonta tapahtuu siis 
yksilötasolla ja pääpainotus on perheen motivoivalla keskustelulla. Pysyvien toisten 
molaarien puhjetessa terveysneuvonta kohdennetaan itse nuoreen, sillä on katsottu 
että sen ikäinen nuori pystyy jo vastaanottamaan saamaansa tietoa. (Ekstrand – Chris-
tiansen 2008.)  
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Suun ja hampaiston hyvinvointi luo hyvää oloa ja suunterveys on tärkeä osa lapsen 
yleisterveyttä. On laajalti huomioitu, että hyvät suun terveystavat nuoresta iästä lähti-
en, takaavat hyvän suun terveyden pitkällä aikavälillä. (Abiti – Avinash – Anmol – Tripti 
2011: 6-10.) Toimiva purenta ja hampaiden puhtaus antavat fysiologista ja psykologis-
ta varmuutta päivittäiseen elämään ja hyvä suun terveys ennustaa myönteistä hyvin-
vointia tulevaisuudessa. Tämän periaatteen pohjalta suuhygienistin on tärkeää neuvoa 
ja ohjata lasta ja lapsen perhettä huolehtimaan suusta pienestä pitäen. (Aaltonen – 
Ojanen – Sivén – Vihunen – Vilén 2005.)  
 
 
4 Perhekeskeisyys käsitteenä 
 
Tässä työssä käsittelemme vain lapsiperheitä. Perheen vaikutus lapsen kehitykseen on 
kaikkein suurin, koska lapsi viettää pitkän ajan perheessä. Vuorovaikutus kahden per-
heenjäsenen kesken, olipa se sitten aviopuolisoiden, lapsen ja äidin, lapsen ja isän tai 
sisarusten välillä, vaikuttaa lapseen. Tämä osoittaakin kuinka laajasta alueesta on ky-
symys.  
 
Yleisesti perhe on dynaaminen yhteisö, johon kuuluu myös lapsi. Dynaaminen yhteisö 
tarkoittaa tässä sitä, että perheeseen kuuluvien henkilöiden lukumäärä voi muuttua ja 
että kukin henkilö muuttuu vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa ja vuorostaan 
muuttaa toisia perheenjäseniä. Tästä huolimatta, yksilö puhuu perheestään kuin se olisi 
aina sama. Arkiajattelun mukaan perheeseen kuuluu äiti, isä ja vähintään yksi lapsi. 
Vaikka jokaisella ihmisellä on aina yksi biologinen äiti ja yksi biologinen isä, ei se tarkoi-
ta sitä, että perheessä mihin lapsi kuuluu, olisi näin. Usein perhe poikkeaa paljon tästä 
kaavasta. Työelämässä kohtaamme tästä niin sanotusta perinteisestä perheestä poik-
keavia perheitä, uusioperheitä, isovanhempia lasten huoltajina ja adoptioperheitä. Kir-
jallisuudessa perheeksi lasketaan se, että asutaan samassa taloudessa, eikä sitä mää-
rittele mikään käytännön syy, kuten esimerkiksi opiskelijoiden soluasuminen. Asukkai-
den kesken vallitsee yleensä myönteinen tunneside, joka on tarkoitettu kestämään. 
Tunneside voi ilmetä myös lapsen ja aikuisen välillä esimerkiksi, kun lapsi adoptoidaan 
tai sijaisvanhempien ja lapsen välinen suhde. Perheeksi voidaan laskea myös yhden 
vanhemman ja yhden lapsen muodostama yksikkö. (Lyytinen – Korkiakangas – Lyyti-
nen 2006:      142.)  
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4.1 Perheen yleisiä tehtäviä 
  
Perheelle on yleensä määritelty tiettyjä tehtäviä. Yleisesti ollaan yksimielisiä siitä, että 
perheen tehtäviin kuuluvat kulttuurista huolimatta ainakin biologiset tehtävät, tuotanto-
tehtävät, kasvatustehtävät, koulutustehtävät ja tunnetehtävät. Tosin kehittyneissä län-
simaissa on perheille jäänyt lähinnä biologiset tehtävät, kasvatustehtävät ja tunneteh-
tävät. Yhteiskunta huolehtii tuotannosta ja koulutuksesta ja yleensä sosiaalinen asema 
saavutetaan itse, ilman perheen apua. Perheen biologisiin tehtäviin kuuluu muun mu-
assa jälkeläisten hoivaaminen, tämä tehtävä esiintyy kaikilla eläimillä. Ilman vanhempi-
en hoivaa, jälkeläinen ei selviä hengissä. Tämä onkin ensimmäisiä tekijöitä lapsen ja 
vanhemman väliseen kiintymykseen. Kiintymykseen tosin liittyy eräs ristiriita, sillä lap-
set tuntevat kiintymystä myös niihin, jotka rankaisevat heitä. Tämä perustuu siihen, 
että kun lapsi pelästyy, normaali biologinen reaktio on tarrautua lapselle läheiseen 
henkilöön, joka yleensä onkin juuri se rankaisija. (Lyytinen ym.  00 :      146.) 
  
Perhe on myös biologisen yksikön lisäksi kulttuuriyksikkö. Tällä tarkoitetaan ennen 
kaikkea erilaisia yhteisiä merkityksiä, jotka perustuvat tämän perheen sopimuksiin. 
Samaan perhekulttuuriin kuuluvat ihmiset ymmärtävät samoja asioita samalla tavalla. 
(Lyytinen ym. 2006:      148.) 
 
4.2 Perheen vaikutus lapseen ja lapsen suun terveyteen 
 
Tässä osiossa käsittelemme perheen vaikutusta lapseen yleisesti sekä erityisesti per-
heen vaikutusta lapsen suun terveyteen. Lasten ja heidän vanhempiensa uskomusten, 
asenteiden ja terveyskäyttäytymisen yhteydestä on vähän tutkimustuloksia. Tehdyissä 
tutkimuksissa on kuitenkin todettu, että vanhempien asenteilla ja huonoilla terveysta-
voilla on yhteys lasten suun terveyteen. Perheissä, joissa todennäköisemmin jätettiin 
huolehtimatta lasten hampaiden harjaamisesta, lapset myös harjasivat hampaitaan 
harvemmin. Näillä vanhemmilla oli myös huonompia hammasterveyteen liittyviä usko-
muksia kuin huolehtivilla vanhemmilla. Huonot uskomukset, harjaustavat sekä makeis-
ten käyttö kasaantuvat usein tiettyihin perheisiin. (Tervonen – Poutanen – Lahti 2006.) 
 
Lähtökohtaisesti vanhempien vaikutus lapseen perustuu vanhempien ja lapsen välillä 
vallitsevaan biologiseen siteeseen, johon liittyy molemminpuolinen kiintymys. Tiede-
tään, että kiintymyssuhteella on motivoiva vaikutus, sillä henkilö johon ollaan kiintynei-
tä, matkitaan tietoisesti sekä tiedostamatta. Juuri tämän vuoksi lapsi matkii yleisten 
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normien mukaan hyvää ja huonoa vanhempien esimerkkiä. Vanhemmat voivat vaikut-
taa lapseen niin, ettei heillä ole edes tarkoitus vaikuttaa lapseen tai tiedostamattaan. 
Lapset oppivat vanhempien arvot ja asenteen juuri tällä edellä mainitulla tavalla. Toi-
saalta vanhemmat saattavat pyrkiä vaikuttamaan lapseen, olemalla malliesimerkkejä tai 
muutoin opettamalla lastaan. Tällaista tietoista vaikuttamista on esimerkiksi kun äiti 
näyttää lapselleen kuinka hiihdetään tai isä näyttää lapselle kuinka hampaita tulisi hoi-
taa säännöllisesti. (   tinen  m.  00 :      150.) 
 
Vanhemmat estävät tai mahdollistavat lapsen elämässä eri asioita, esimerkiksi mahdol-
lisuudet erilaisiin virikkeisiin. Lapsen vanhemmat ovat myös he, jotka päättävät mitä 
välineitä kotiin hankitaan. Vanhempien toimesta talouteen joko hankitaan esimerkiksi 
fluorihammastahna sekä ksylitolipastillit tai sitten ei. Vanhemmista riippuu esimerkiksi 
mitä kirjoja ja lehtiä kotoa löytyy tai miten he rajaavat lapselta television katselun, mi-
hin harrastukseen he lapsensa laittavat ja niin edelleen. Yksi tärkeimpiä lapseen koh-
distuva vaikute on myös, että vanhemmat toimivat lapsensa vahvistajina osoittamalla 
hyväksymistään lapsen toimintaa kohtaan. Toisaalta osoittamalla paheksuntaa he tuol-
loin toimivat lapsensa rankaisijoina. Näin he tahtomattaan vaikuttavat lapsen uskoon 
itseensä ja lapsen kykyyn selvitä eri tilanteista. (Lyytinen ym. 2006:      150.) 
 
Perheen vaikutus lasten terveyskäyttäytymiseen on suuri ja se kehittyy perheen arvo-
jen, normien, asenteiden ja tavoitteiden muokkaamana. Niin terveyskäyttäytymisen 
kuin suun terveystapojen on todettu olevan samansuuntaisia lapsilla ja vanhemmilla. 
Asenteet vaikuttavat terveyskäyttäytymiseen myös suun terveydenhoidossa. Lasten 
huonot suun terveystavat ovat usein yhteydessä vanhempien epäsuotuisiin asenteisiin. 
On myös huomattu, että huonot terveystavat kasaantuvat. (Tervonen – Poutanen - 
Lahti 2006:      458.) Mallioppiminen on lapsille tärkeää ja riippumatta siitä, mitä heil-
le opetetaan, he tekevät niin kuin näkevät heille tärkeimpien ihmisten, vanhempiensa, 
tekevän. Lapsen terveystottumusten perusta on kodin arki. Vanhempien terveystottu-
musten tarkkailu, tuki ja ohjaus on lapselle tärkeää. Suomalaisen Nuorperheen Terve-
yskasvatusvalmiudet – tutkimusprojektissa on määritelty perheen kasvatuskyvyn sisäl-
tävän muun muassa; hyvät hampaiden harjaustavat, suu- ja hammasterveyden arvos-
tuksen ja sopivien arvojen sisäistämisen. (Mattila –   anlatva –  a tava  00 :      
495.) 
 
Tervosen, Poutasen ja Lahden 2006 tekemässä kyselytutkimuksessa ala-asteikäisten 
lasten vanhempien suun terveyteen liittyvistä uskomuksista sekä heidän lastensa suun 
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terveystavoista ilmeni, että vanhemmat jättivät todennäköisimmin heidän lastensa 
hampaat harjaamatta silloin, kun heillä oli päänsärkyä, olivat muuten sairaana tai kun 
lapsi tai itse vanhempi oli väsynyt. Hammasterveyteen liittyvä pystyvyys vanhemmilla 
on todettu liittyvän hampaiden harjaamiseen. Näkemykset siitä, kuinka ihmiset voivat 
itse vaikuttaa suunsa terveyteen, liittyvät suoraan suuhygieniaan ja hampaiden har-
jaamiseen. Vanhemmat kykenevät siirtämään oman pystyvyyskäsityksensä lapsiinsa. 
Niissä perheissä, joissa jätettiin todennäköisemmin huolehtimatta lapsen hampaiden 
harjaamisesta, hampaita myös harjattiin harvemmin. Myös niissä perheissä, joissa jä-
tettiin hampaiden harjaaminen huolehtimatta, hammasterveyteen liittyvät uskomukset 
olivat huonompia, kuin niissä perheissä, joissa oli huolehtivat vanhemmat. Perheissä, 
joissa syötiin usein sokeripitoisia ruoka-aineita, hampaiden harjaus jätettiin todennä-
köisemmin huomioimatta. (Tervonen – Poutanen - Lahti  00 :      458.) 
 
Taulukko 2. Lapsen hampaiden harjauksesta huolehtimattomien vanhempien osuus kahdesti ja 
kerran päivässä harjaavien lasten perheissä (Tervonen – Poutanen – Lahti 2006 ). 
 
Melko todennäköisesti tai varmasti en huo-
lehtisi lapseni hampaiden harjauksesta, 
kun 
Harjaus 
2 x 
päivässä 
Harjaus 
kerran 
päivässä 
Olen väsynyt 4 % 21 % 
Olen lomalla <1 % 10 % 
Minulla on paljon työtä 2 % 11 % 
Minulla on päänsärkyä tai olen muutoin sairaana 12 % 29 % 
Minulla on paljon kiireitä 2 % 15 % 
Lapsi on väsynyt tai pahalla päällä 6 % 21 % 
Lapsi ei ole lähiaikoina menossa hammaslääkä-
rille 
0 % 8 % 
 
 
 
Perhetekijöillä on tutkitusti suuri ennustearvo lapsen hammas- ja suuterveydelle. Ham-
paiden reikiintymisriski on lisääntynyt nuorten vanhempien lapsilla. Vanhempien hyvä 
koulutus edistää lasten suunterveyttä sekä lasten hampaiden reikiintyminen on yhtey-
dessä vanhempien huonoon hammasterveyteen ja epäsäännölliseen hampaiden har-
jaamiseen. (Mattila –   anlatva –  a tava  00 :      495.) Mikäli vanhemmat ovat jo 
raskausaikana sitä mieltä, että pelkkä asioiden selittäminen lapselle ilman vanhempien 
käytännön esimerkkiä on riittävää, seitsenvuotiaana lapsella on keskimääräistä enem-
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män reikiä. Suun terveyttä edistävien tapojen selittäminen tuleekin tehdä yhdessä 
oman esimerkin kanssa ja näin taataan hyvä hammasterveys. Paitsi perheen ham-
mashygieniatavoista, hampaat kertovat myös vanhempien voimista huolehtia välillä 
tylsistäkin arjen rutiineista lapsen kanssa, kuten hampaiden pesusta, karkkipäivistä 
kiinni pitämisestä ja näin sokerinkäyttökertojen rajoittamisesta. Epäsäännöllinen ham-
paiden harjaus ja plakki hampaiden pinnoilla kolmivuotiaana näkyy viisi- tai kymmen-
vuotiaana huonohampaisuutena. Tiheä makean syönti ja myöhäinen nukkumaanmeno-
aika, jotka myös kertovat perheen kasvatusvoimavaroista, selittävät seitsemän- ja 
kymmenvuotiaiden huonoa hammasterveyttä. Nämä ovatkin asioita joihin kannattaa 
havaittaessa puuttua. Lasten hammasterveys parantui aina 1990-luvun lopulle saakka, 
jonka jälkeen edistystä ei ole tapahtunut. Vuosien karttuessa hammasterveyden huo-
noneminen jatkuu lineaarisesti teini-ikään asti, vaikka uusien, terveiden hampaiden 
vaihtuminen tapahtuu välissä. Vanhemmat ovat avainasemassa, jotta negatiivinen ke-
hitys saadaan kääntymään parempaan suuntaan. He tarvitsevat kasvatustyössään kui-
tenkin terveydenhuollon ja kasvatusalan ammattilaisten, kuten koulun henkilökunnan 
tukea. (Mattila – Rautava  00 :      23.) 
 
Vanhempien kannustus kasvatustyössä on myös hammashuollossa mahdollista. Heitä 
voidaan kannustaa luottamaan itseensä lapsensa parhaana asiantuntijana. Hoitohenki-
löstön tulee yhdessä vanhemman kanssa pohtia, mihin perheen voimavarat riittävät 
lapsen ja koko perheen suun terveyden edistämisessä sekä luottaa vanhemman arvioi-
hin siitä. Yhteinen sitoutuminen ja keskustelu ovat tärkeintä. Mikäli perheellä on selvä 
tuen tarve, kuten rajojen asettamisessa lapselle, vanhempia kannattaa kehottaa hake-
maan apua myös esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvolasta. Perheen arjen tukeminen 
on kasvatustyössä tärkeintä. Terveyskasvatus lapsiperheissä on sinnikästä, tavallista ja 
huolellista hoitamista, jossa jämäkästi ja järjestelmällisesti pidetään kiinni yhdestä asi-
asta kuten esimerkiksi lapsen hampaiden harjaamisesta aamuin illoin. (Mattila – Ojan-
latva – Rautava  00 :      495.) 
 
 
5 Alakouluikäisen lapsen suun terveyden edistäminen 
 
Opinnäytetyössämme käsittelemme terveyden edistämistä toimintana, jonka tarkoituk-
sena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksiä oman ja ympäristönsä ter-
veyden huolehtimisesta. Lähtökohdiltaan terveyden edistämisen toiminta voi olla terve-
yttä edistävää, terveyttä suojelevaa tai sairauksia ehkäisevää. Terveyden edistämistyön 
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tulisi vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin, terveyden paranemiseen ja ylläpitoon. Panosta-
minen lapsen terveyteen ja terveyden edistämiseen on merkityksellistä, sillä lapsuus ja 
nuoruusikä ovat tärkeä perusta ihmisen myöhemmille elämänvaiheille. (Okkonen 
2004.) Ajoissa aloitetun ennaltaehkäisevän suun terveyden edistämisen avulla voidaan 
vähentää hoitokustannuksia sekä ylläpitää hammasterveyttä pitkällä aikavälillä. Lasten 
suun terveystapoihin voidaan vaikuttaa suotuisasti pitämällä suun terveyteen liittyviä 
asioita esillä perheiden kanssa keskusteltaessa. Suuhygienistin työnkuvan yksi kulmaki-
vi on suun terveyden edistäminen. (Hietasalo 2010.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2009 neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuoltoa sekä ehkäisevää suun terveydenhuoltoa koskeva asetus sanoo: 
 
Terveysneuvonnalla tarkoitetaan asetuksessa terveydenhuollon ammatti-
henkilöstön toimintaa, jossa lasten, nuorten ja heidän kehitysympäristö-
jensä hyvinvointia tuetaan suunnitelmallisella terveyslähtöisellä vuorovai-
kutuksella ja viestinnällä yksilö-, ryhmä- ja väestötasoilla. (STM 2009.) 
 
Terveysneuvontaa on toteutettava yksilöllisen tarpeen ja kehitysvaiheen 
mukaisesti yhteistyössä yksilön ja perheen kanssa siten, että se tukee tie-
don soveltamista käytäntöön ja vastuun ottamista omasta terveydestä 
(STM 2009). 
 
Samalla tavoin kuin muukin terveydenhuollon toiminta, on terveyden edistäminen tie-
toperustaltaan näyttöön perustuvaa. Taustatekijöihin vaikuttamalla pyritään edistä-
mään suun terveyttä. Suunterveys ja ‐sairaudet jakautuvat epätasaisesti ja eriarvoisuus 
voi näkyä suun terveydessä jo nuorena. (STM 2009.) Lasten hyvinvoinnin, terveyden ja 
turvallisuudentunteen parantaminen on yksi Terveys-2015 kahdeksasta tavoitteesta. 
 
Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan suuhygienistit sekä hammashoitajat keskittyivät 
terveysneuvonnassa enemmän sairauden ehkäisyyn kuin terveyden ylläpitoon. Tutki-
muksessa haastateltiin yhdeksää ruotsalaisia suuhygienistejä sekä hammashoitajaa, 
jotka hoitivat kouluikäisiä lapsia. Lasten ja vanhempien omaa vastuuta suun terveyden 
ylläpitämisessä korostettiin merkittävästi. Tutkimuksen mukaan suun terveydenhuollon 
koulutusohjelmiin tulisi lisätä enemmän potilaiden elämänlaadun kohentamista, käyt-
täytymisen muuttamista sekä terveyden ylläpitämistä, eikä vain sairauksien seuraamis-
ta ja tunnistamista. (Hedman – Ringberg – Gabre 2009.) 
 
Terveyttä kaikille – ohjelman pohjalta on syntynyt Terveys 2015-
kansanterveysohjelma, joka linjaa terveyspolitiikkaa Suomessa 15 vuoden ajan. Ohjel-
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massa painotetaan ennen kaikkea terveyden edistämistä ja korostetaan elämäntapojen 
ja ympäristön vaikutusta terveyteen. Tässä ympäristöllä tarkoitetaan ihmisen arkielä-
mää, kuten kotia, perhettä, koulua ja palveluja. Ohjelman taustalla on ajatus siitä, että 
tässä ympäristössä voidaan edistää suun terveyttä. (Savola – Koskinen-Ollonqvist 
2005: 21.) Suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat vastuussa terveyden edistämis-
tarpeiden esille tuomisesta ja siitä, että suun terveydenhuollossa otetaan käyttöön hy-
väksi todetut suusairauksien ehkäisymenetelmät (STM 2009). 
 
Arvioidaan, että terveyden edistämistä saavat asiakkaat muistavat vain 10 % kuule-
mastaan mutta jopa 75 % näkemästään. Jos yhdistettään molemmat keinot, saavute-
taan jo 90 %. (Kyngäs ym. 2007: 73.) Tämä vahvistaa terveyden edistämisen olevan 
toimintaa, jossa tilannekohtaisesti sekä toimintaympäristö huomioon ottaen, arvioidaan 
sopivat menetelmät. Se ei koskaan voi olla rutiininomaista toimintaa. Terveyden edis-
tämisen ongelmat ovat usein seurausta juuri tästä liian tavanomaisesta ja toimintata-
pojaan toistavasta ajattelusta. Toiminnan tulisi aina olla sidoksissa tavoitteisiin. Ihmis-
arvon ja itsenäisyyden kunnioittamisen lisäksi terveyden edistämistä ohjaavia arvoja 
ovat tarvelähtöisyys, oikeudenmukaisuus, omavoimaistaminen (empowerment), osallis-
taminen, kulttuurisidonnaisuus ja kestävä kehitys. (Karjalainen – Koskinen-Ollonqvist – 
Pelto-Huikko 2006.) Terveysneuvontaan kaivataan entistä enemmän toiminnallisia ja 
vuorovaikutuksellisia keinoja. Tulisi mahdollistaa yksilöiden ja yhteisöjen oma käytän-
nön osallistuminen terveysneuvonnan suunnitteluun ja toteutukseen sekä arviointiin. 
(Okkonen 2004: 27.)  Omassa toteutusosassamme pyrimme juuri tähän tarkoitukseen. 
 
5.1 Terveyden edistämisen menetelmiä 
 
Valitsimme opinnäytetyöhömme terveyden edistämismenetelmiksi voimavaraistamisen, 
jossa lasta ja vanhempia on tarkoitus kannustaa suun terveyden aktiiviseksi toimijoiksi 
sekä terveyden lukutaito menetelmää, jonka korkeimmalle, kriittiselle tasolle päästyään 
vanhemmat kykenevät itse ohjaamaan lapsiaan suun omahoidon osaajiksi. Hyödyn-
nämme myös Penderin-mallia, jota on käytetty kehitettäessä Tehostettu suun terveys-
lomake Metropolian suun terveydenhuollon opetusklinikalle. Penderin mallissa keskeistä 
on positiivisten voimavarojen käyttö. Vanhempien voimavarojen lisääntyessä lasten 
suun terveys paranee. Innovaatioprojektissamme hyödynnämme Penderin ajatusta 
vanhempien ja lasten pystyvyyden-tunteen lisääntymisestä yhdessä tekemisen kautta. 
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Koululaisiin kohdistuvaa terveysneuvontaa on tutkittu vain vähän. Tutkimuksissa tode-
taan, että hoitajat ovat usein aktiivisempia keskusteluun osallistujia, kuin asiakkaana 
olevat lapset. Hoitajat nostivat esiin kysymykset mutta tarjosivat niihin suoraan myös 
ratkaisun. Tutkimusten mukaan lapset eivät osallistu keskusteluun suuhygienistien hal-
litsevan roolin takia. (Kommonen – Vitikainen 2008.) Toisaalta kuitenkin tehdyissä tut-
kimuksissa todetaan, että lasten  i lt  n    18 jättäminen omaa hoitoaan koskevien 
keskustelujen ulkopuolelle sai heidät vihaisiksi ja pelkäämään hoitoa. Tuula Okkonen 
(2004) toteaa lasten neuvolakokemuksia kuvaavassa tutkimuksessaan, lasten olevan 
enemmän altavastaajia kuin aktiivisia osallistujia. Lapset olivat tarkkaavaisia mutta ei-
vät osallistuneet keskusteluun. Tämä herätti kysymyksen, kuinka löytää keinoja kes-
kustella lapsen kanssa hänen terveydestään. Terveyden edistämisen haasteisiin voi-
daan lisätä myös lapsiperspektiivin löytäminen, moni tilanne näyttäytyy aikuisen näkö-
kulmasta aivan toisin kuin lapsen. (   onen  00 :     20.)  
 
Lapset pitivät terveysneuvontaa usein vanhanaikaisena ja vähäisenä, vaikkakin kokivat 
sen myös tarpeelliseksi. Kouluikäiset toivoivat neuvonnan olevan kiinnostavasti toteu-
tettua. Elämänkokemuksen puute ja kiinnostus eri asioista kuin aikuiset, vaikuttavat 
osaltaan lapsen kykyyn vastaanottaa tietoa. Tiedoilla, asenteilla ja uskomuksilla on 
vahva merkitys lapsen suun terveydelle ja positiivinen suhtautuminen suun terveyden-
hoitoon on merkityksellinen lasten suun omahoidossa. (Poutanen 2007.) Okkosen väi-
töskirjassa äidit totesivat päävastuun lasten terveyskasvatuksesta olevan vanhemmilla 
mutta perheiden erilaisista tavoista johtuen lasten terveyteen liittyvän ulkopuolisen 
informaation välille saattaa syntyä joskus ristiriita. Lasten katsottiin joutuvan pitkälti 
tyytymään vanhempien tekemiin päätöksiin. Tämä herätti kysymyksen, hyödyttääkö 
kodin ulkopuolinen lapsen terveyttä edistävä työ lasta, jos kodista ei tule tukea terveyt-
tä edistäville arvoille. (Okkonen 2004:     75.) 
 
 
5.1.1 Voimavarakeskeinen terveysneuvonta 
 
Voimavaraistamisen avulla pyritään edistämään yksilöiden ja yhteisöjen aktiivista osal-
listumista terveyden ylläpitoon. Tarkoituksena on kannustaa aktiiviseksi toimijaksi, ei 
vain passiivisen tiedon ja hoidon vastaanottajaksi. Kommonen ja Vitikainen toteavat 
vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessaan koululaisille suunnatun terveyskasvatuksen 
tavoitteeksi uusien oppimismallien luomisen, joiden kautta saadaan valmiuksia terveys-
käyttäytymiseen. Koululaisten saaminen mukaan aktiivisina toimijoina, itsetuntemuksen 
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lisääntyminen ja sen kautta arviointi- ja päätöksentekotaitojen kehittyminen ovat voi-
mavarasuuntautuneen terveysneuvonnan tavoitteita. Keskiössä ovat vastuunotto omis-
ta päätöksistä ja aktiivinen muutoksen tekeminen. Voimavaranäkökulma siirtää paino-
pistettä koululaisiin ja heidän perheisiinsä. (Kommonen – Vitikainen 2008.) 
 
Voimavarakeskeisessä neuvontakeskustelussa lapsen ja tämän perheen omat rutiinit ja 
ennakkokäsitykset tulevat näkyviksi sekä asiakkaalle itselleen että suuhygienistille. Asi-
antuntijajohtoinen terveysneuvonta ei usein huomioi käyttäytymiseen vaikuttavia laa-
jempia tekijöitä, kuten esimerkiksi lapsen perhettä, vaan keskittyy yksilön käyttäytymi-
sen muuttamiseen. Voimavarakeskeisessä terveysneuvonnassa vuorovaikutus on sen 
sijaan vastavuoroista ja tavoitteena on herättää oppija tietoiseksi omaan terveysoppi-
miseen ja terveyteen ja tukea näin siis myös terveydenlukutaidon kehittymistä. Voima-
varakeskeistä terveysneuvontaa voisi kuvailla yhdessä oppimaan oppimisella, jossa 
terveydenhuollon ammattilaisen ja yksilön välillä on vuorovaikutussuhde. Voidaan siis 
sanoa kyseessä olevan kasvuprosessi, yksilö toimii siis aktiivisena toimijana, ei vain 
passiivisena tiedon vastaanottajana. (Kommonen – Vitikainen 2008.) 
 
5.1.2 Terveyden lukutaito 
 
Terveyden lukutaidolla viitataan sellaisen tiedon, taidon ja luottamuksen tasoon, jossa 
yksilö voi toimia oman ja yhteisönsä terveyden parantamiseksi muuttamalla elämäntyy-
liään. Nämä tiedolliset ja sosiaaliset taidot määrittävät yksilön motivaation ja kyvyt 
käyttää saamaansa tietoa terveyttä edistävällä ja ylläpitävällä tavalla. Ei ole kysymys 
vain tiedon määrästä, vaan nimenomaan kyvystä käyttää tietoa hyväkseen. Ihmiset 
vaikuttavat toistensa suunterveyteen muun muassa omalla käyttäytymisellään, usko-
muksillaan, odotuksillaan, asenteillaan sekä tuellaan ja kannustuksellaan. (Savola – 
Koskinen-Ollon vist  00 :     85.) Kodin arvot ja normit muokkaavat lasten terveys-
käyttäytymistä, siksi vanhempien suun terveydenlukutaidon tukeminen on ensisijaisen 
tärkeää.  
 
Terveyden lukutaito on jaettavissa kolmeen eri osioon, toiminnalliseen, vuorovaikutuk-
selliseen sekä kriittiseen terveyden lukutaitoon. Toiminnallinen suun terveyden lukutai-
don lisääminen tapahtuu yksilön tietoa lisäämällä sekä muutostarpeen ymmärtämisellä. 
Omassa toimintaosuudessamme pyrimme vaikuttamaan toiminnalliseen osuuteen van-
hempien suun terveyden lukutaitoa lisätäksemme. Siinä vanhemmille tarjotaan tiedon 
lisäksi vuorovaikutuksellista neuvontaa lapsen suun terveyden edistämiseksi. Vuorovai-
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kutuksellista terveyden lukutaitoa voidaan kehittää kohdentamalla terveysviestintä tiet-
tyyn tarpeeseen. Siinä merkittävään osaan nousee yksilön kokemukset. Kriittisessä 
terveyden lukutaidossa, edellisten lisäksi vastuu kasvaa suun terveyden tarkkailussa, 
itsearvioinnissa ja päivittäisen suunhoidon onnistuneessa toteutuksessa. Kriittisessä 
terveyden lukutaidon vaiheessa yksilöllä on valmius muuttaa omaa toimintaa ja ympä-
ristöä suun terveyttä suosivaksi. (Savola – Kos inen- llon vist  00 :     85.) 
 
5.1.3 Penderin terveyden edistämismalli 
 
Nola J. Penderin kehittämässä terveyden edistämisen mallissa keskeistä ovat motivaa-
tiolähtöisyys sekä asiakkaan positiivisten voimavarojen käyttö. Myös tässä mallissa 
perheen merkitys on keskeinen lapsen suun terveydelle. Mallin taustalla on sosiaalisen 
oppimisen teoria. Yksilön kokemukset, Penderin mallissa kognitiivis-kokemukselliset 
tekijät, ovat motivaatiotekijöitä. Motivaatiotekijät saavat aikaan yksilön terveyttä edis-
tävän toiminnan. Penderin mallissa motivaatiotekijöitä ovat muun muassa koettu ter-
veyden hallinta, terveyden merkitys, suoriutumiskyky, terveyttä edistävän käyttäytymi-
sen koetut edut ja esteet. Aikaisempi terveyskäyttäytyminen ennustaa selvästi myö-
hempää terveyskäyttäytymistä. Pysyvän muutoksen saamiseksi on selvitettävä ne teki-
jät, jotka kilpailevat muutoksen kanssa. Näitä voivat olla esimerkiksi ajanpuute tai vää-
rinymmärrys hoitokäytännöissä. Ihmisen käsitys jonkin käyttäytymisen vaikeudesta, on 
usein este toiminnalle. Toimintaa estävät tekijät ovat joko kuvitteellisia tai todellisia. 
Vanhempien käsitys omasta pystyvyydestä asioihin vaikuttamiseen on yhteydessä hei-
dän suuhygieniansa ylläpitoon. Lapset voivat saada käsityksen omasta pystyvyydestään 
omilta vanhemmiltaan. Terveyskäyttäytymiseen ja terveysuskomusten syntymiseen on 
Penderin mukaan perheellä tärkeä merkitys, sillä perheenjäsenet vaikuttavat suuresti 
toistensa toimintaan ja ajatuksiin. (Keto – Roos 2006: 64-66.) Vanhempien merkitystä 
ja pystyvyyttä voidaan tukea osallistuttamalla vanhempia lasten kanssa yhteiseen suun 
terveyden edistämistilaisuuteen, jossa he konkreettisesti osallistuvat lapsen suun ter-
veyden edistämisen tilanteisiin yhdessä lapsen kanssa. Näin voidaan vahvistaa lapsen 
ja vanhempien omaa pystyvyyden tunnetta suun omahoidossa sekä motivoida van-
hempia lastensa suun terveyden asiantuntijoiksi. 
 
 
6 Toiminnallinen osuus 
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Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö ja sen työstämisessä olemme hyö-
dyntäneet ekspansiivista oppimissykliä. Toiminnallisen osuuden suoritimme yhteistyönä 
Metropolian mediatekniikan ja Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon kanssa. 
 
6.1 Ekspansiivinen oppimissykli toiminnallisen osuuden viitekehyksenä 
 
Ekspansiivinen toimintamalli (Engeström 1994) kuvaa oppimista ekspansiivisen oppimi-
sen syklinä, jonka ensimmäinen vaihe kuvastaa nykytilaa ja havaittua tarvetta muutok-
selle. Opinnäytetyössämme syklin ensimmäinen vaihe kuvaa kokemaamme lapsen suun 
terveyteen kohdistuvaa puutetta. Tämän pohjalta lähdimme suunnittelemaan Helsingin 
kaupungin suun terveydenhuollon yhteistyökumppaneiden sekä mediatekniikan opiske-
lijoiden kanssa syklin toista vaihetta, muutostarpeen pohjalta kehittyvää ajatusta toi-
mintamallista. Lähtökohtana ekspansiiviselle oppimiselle on, että joku toimintajärjes-
telmän yksilö lähtee toiminnallaan kehittämään olemassa olevia käytäntöjä. Ekspansii-
visessa oppimisessa on kyse toiminnan kehittymisestä ja uuden toimintatavan siirtymi-
sestä toisiin tilanteisiin sekä käytäntöön levittäytymisestä. Avainasemassa ovat totutuis-
ta käytännöistä poikkeavat teot sekä innovaatiot, jotka uudistavat toimintaa. Syklin 
kolmannessa vaiheessa keskitytään toimintamallinsuunnitteluun. Toimintaosuutemme 
kuvaamme mediatekniikan opiskelijoiden kanssa liikkuvaa suunhoitoyksikköä Liisua 
hyödyntäen kuvitellun terveyden edistämistilanteen vanhemman, lapsen ja suuhy-
gienistin välillä. Ekspansiivisessa syklissä suunnitelman tulee tarpeen vaatiessa muuttua 
toiminnan edellyttämällä tavalla. Suunnitelmien päätyttyä alkaa toimintamallin konk-
reettinen kehittäminen. Toimintamallia sovelletaan käytäntöön syklin neljännessä vai-
heessa. Pilotointi on yksi tapa arvioida toimintamallin toimivuutta. Jossain tapauksissa 
kehitetty toimintamalli ei sovellu käytäntöön, jolloin mallia joudutaan muokkaamaan. 
Syklin viidennessä vaiheessa toimintamalli otetaan käytäntöön ja siitä saadaan tuloksia. 
(Karjalainen – Koskinen-Ollonqvist – Pelto-Huikko 2006:            Keto –  oos  00 : 
   13.) Kuvaamaamme tilaisuutta voidaan mahdollisesti hyödyntää jatkossa alakou-
luikäisen suun terveyden edistämistilanteessa. 
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Kuva 1. Ekspansiivinen oppimisen sykli (Karjalainen – Koskinen-Ollonqvist – Pelto-Huikko 2006). 
 
 
 
Valitsimme opinnäytetyöksemme toiminnallisen opinnäytetyön, koska siinä korostuu 
käytännönläheinen toiminta ja soveltuvuus. Yhteistyökumppaneinamme ovat Helsingin 
kaupungin suun terveydenhuolto sekä Metropolian mediatekniikan koulutusohjelman 
opiskelijat. Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee käytännön toiminnan ohjeistamista, 
opastamista ja toiminnan järjestämistä. Se voi olla esimerkiksi käytäntöön suunnattu 
tapahtuman toteuttaminen tai ohjevihko, kotisivut tai DVD. Oleellista toiminnallisessa 
opinnäytetyössä on konkreettinen toiminta tai tuotos. (Airaksinen – Vilkka 2003: 9.) 
Tarkoituksenamme oli kehittää tilaisuus, jossa koko perhe on osallisena alakouluikäisen 
suun terveyden edistämisessä sekä oppimisympäristö Moodleen koulutusmateriaalia 
suuhygienistiopiskelijoille alakouluikäisen suun terveydestä.  
 
Pyrimme valmistamaan tilaisuuden koulussa niin, että se motivoi vanhempia ottamaan 
lasten suun terveyden edistämisen vakavasti. Tilaisuuden suunnittelemme Yrjö Enge-
strömin ekspansiivisen oppimismallin mukaan, minkä osatekijöinä ovat, muutoksen 
tarve, motivoituminen, orientoituminen, sisäistäminen ja ulkoistaminen. Motivoituminen 
on näistä osatekijöistä haasteellisin. Pyrimme sytyttämään vanhemmissa mielenkiintoa 
opittavaa asiaa kohtaan, jolloin he huomaavat tarpeen muutokselle. Edellytys tälle on 
tiedollisen ristiriidan synnyttämistä uuden toimintamallin sekä aikaisemmin opitun välil-
le. Motivoitunut kuulija on helppo johdattaa orientoitumaan, millä tarkoitetaan selkeän 
kokonaiskuvan hahmottamista. Kuulijalle esitetään teoriafaktat, jotka tukevat muuttu-
misen tärkeyttä. Sisäistäminen ilmenee niin, että kuulijan aikaisempi toimintamalli 
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muuttuu uudenlaiseksi malliksi. Kuulijan mielessä tapahtuva sisäinen työskentely orien-
taatioperustan käyttöönotosta, minkä avulla kuulijan on helppo jäsentää ja perustella 
myöhemmin toimintaansa muille. (Engeström     :     46.) 
 
Lähtökohta onnistuneelle terveyden edistämisen ohjaukselle on, että tilaisuus on avoin 
ja toista osapuolta eli lapsia ja lasten vanhempia kunnioittava, jolloin syntyy vuorovai-
kutuksellinen ohjaus. Koulun tilaisuuden rakenne tuleekin olemaan avoin, herätämme 
vanhempien mielenkiintoa heittämällä heille erilaisia kysymyksiä kuten: Mikä on mieles-
tänne oman lapsen suun terveys nyt? Kuinka monta maitohammasta lapsella on suus-
sa? Tiedättekö mikä on karieksen aiheuttaja? Tarkoituksena on terveydenlukutaidon 
lisääminen vanhemmille ja lapsille. Lapsille tarjoutuu mahdollisuus pohtia suun hoidolli-
sia asioita yhdessä vanhempiensa kanssa mahdollisesti erilaisia käytännön tehtäviä 
tehdessä. 
 
6.2 Toiminnallisen opinnäytetyön prosessi 
 
Aloitimme keväällä 2011 opinnäytetyön aiheen jäsentämisen etsimällä kirjallisuutta ja 
uusimpia tutkimuksia, joista teimme kirjallisuuskatsaus taulukon (liite 1). Kirjallisuudes-
ta no si esille  ett     12-vuotias lapsi vastaanottaa tietoa paremmin itse osallistumalla 
ja tekemällä kuin ainoastaan kuuntelemalla asiantuntijajohtoista luentoa. Tästä syystä 
päädyimme ratkaisuun, että toiminnallinen osuus tulisi olemaan interaktiivinen lasten 
vanhempien, lasten sekä asiantuntijan välillä. Omien kokemustemme kautta tiesimme, 
että kouluilla järjestetään erilaisia koko perheen tapahtumia. Haluaisimme opinnäyte-
työmme toteutus osuudessa luoda suun terveyden edistämistilanteen, jossa kohtaavat 
lapsi, vanhemmat ja suun terveydenhuollon ammattilainen vapaamuotoisessa tilan-
teessa. Tapahtuma ajatuksena on vuorovaikutuksellinen tilanne. Toteutuksen ideana 
on osallistua koko koulun tapahtumaan omalta osaltamme järjestämällä suun tervey-
den edistämistilanteen mihin koko perhe pääsee osalliseksi. Ajatuksena on kehittää 
perheelle yhteisiä tehtäviä ja leikkejä liittyen suun terveyteen. Lasten oppimista edis-
tääksemme olemme kehittäneet tehtävän, missä he yhdessä vanhempiensa kanssa 
voivat arvuutella, mikä sokerilautanen kuuluu mihinkin ruokatarvikkeeseen. Tarkoitus 
olisi ”sol tta t a” esimer i si m    isiin  teemap iville tai riehaan ja pilotoida tapahtu-
ma yhdellä koululla. 
 
Suunnitelmavaiheessa syksyllä 2011 laadimme saatekirjeen työelämän yhteistyökump-
panillemme Helsingin kaupungin suun terveydenhuollolle, jossa ehdotimme yhteistyötä 
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mahdollisesti lähikoulun tilaisuudessa (liite 2). Helsingin kaupunki suhtautui myöntei-
sesti ideaan ja ehdotti yhteistyökouluksi Meilahden alakoulua. Tammikuussa 2012 
olimme yhteydessä alakoulun rehtoriin, jolloin saimme tietoomme, ettei projekti onnis-
tuisi tulevana keväänä. Aikataulustamme johtuen, opinnäytetyön ohjaajalta tuli idea 
yhteistyöstä Metropolian mediatekniikanopiskelijoiden kanssa. Kuvaamme simuloidusti 
suunnitellun terveyden edistämistilanteen Helsingin kaupungin liikkuvaa suun hoidon 
yksikköä, eli Liisua hyödyntäen.  Tutkimuskysymyksenä on miten motivoidaan van-
hemmat ottamaan vastuun lapsen suunterveydestä myös kouluiässä. Hyödynnämme 
simuloidussa suun terveyden edistämistilanteessa alkuperäiseen toteutussuunnitel-
maamme kehittämämme tehtävät. 
 
6.3 Innovaatioprojektin toteutus keväällä 2012  
 
Opinnäytetyömme toiminnallista osuutta lähdimme suunnittelemalla kuvaamiseen tar-
vittavaa käsikirjoitusta (liite 4). Ohjeet saimme mediatekniikan opettajalta ja niiden 
pohjalta työstimme puheenvuorot kuvattavaan videoon. Lapsen suun terveystarkastuk-
sessa käsitellään laaja joukko asioita lapsen suun terveyteen liittyen. Jouduimmekin 
heti alkuun pohtimaan, mitkä ovat niitä keskeisiä asioita, joita tässä videossa haluam-
me tuoda esille ja painottaa. Koska videointi ei suoraan vastaa alkuperäistä ajatus-
tamme opinnäytetyömme toteutuksesta, päätimme tuoda videossa esiin mielestämme 
tärkeimmän kokonaisuuden, vanhemman vastuun lapsen suun terveydenhoidossa. Va-
litsimme siten aiheeksi lapsen hampaiden pesun, joka omien kokemustemme kautta oli 
noussut sellaiseksi asiaksi, mikä eniten puhutti vanhempia tarkastuksissa. Usein van-
hemmat lopettavat jo kovin varhain lapsen hampaiden pesemisen tai pesutuloksen 
tarkastamisen, vaikka tutkimuksissa on selvästi todettu, että vasta noin kymmenvuoti-
sen lapsen motoriikka on riittävän hyvä perusteellisen harjauksen suorittamiseen.  
 
Ennen varsinaista kuvantamista, on tarkoituksenamme käydä tutustumassa aivan uu-
teen Helsingin kaupungin liikkuvaan suunhoitoyksikkö Liisuun. Samalla selvitämme mi-
ten kuvausolosuhteet ja suunnat voidaan toteuttaa. Näyttelijöinä toimimme itse ja ala-
kouluikäisen lapsen roolia videossa esittää oma lapsi. Videon on tarkoitus koostua kah-
desta tilanteesta, hetkestä vanhemman ja lapsen välillä ennen suuhygienistin tapaa-
mista sekä harjausopetuksesta lapsen, vanhemman ja suuhygienistin kesken. Molem-
missa tilanteissa keskeistä on vanhemman roolin tukeminen lapsen suun terveydenhoi-
dossa.  
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7 Pohdinta ja jatkokehitysideat 
 
Lasten suun terveys oli 70-luvusta huomattavasti parantunut aina 90-luvulle asti ja 
Suomi oli esimerkkimaa lasten suun terveydessä. Vuosituhanteen vaihteen jälkeen ti-
lanne on selkeästi huonontunut. Suomalaisten lasten suun terveys on heikompi kuin 
muissa Pohjoismaissa. 
  
Koimme opinnäytetyön aiheen meille henkilökohtaisesti tärkeäksi, koska olemme taus-
taltamme hammashoitajia ja kouluikäisten lasten äitejä. Työelämässämme olemme 
kohdanneet usein tilanteita, jossa vanhempien kiinnostus lapsen suun terveyteen on 
ollut vähäistä ja passiivista. Tämä on näkynyt lasten suun terveydessä ja omahoidossa. 
Kirjallisuudesta nousi selkeästi esille, että alakouluikäisille kohdistettu suun terveyden 
edistäminen on tehotonta. Lasten kehityspsykologiasta nousee esiin, ettei lapsi opi 
kuuntelemalla vaan tekemällä ja mallioppii vanhemmiltaan. Lasten huonoilla suun ter-
veystavoilla on yhteys vanhempien huonoihin suun hoitotottumuksiin. Vanhemmat ovat 
usein mukana alle kouluikäisen suun terveystarkastuksessa ja yli 12-vuotias on kyke-
nevä vastaanottamaan annettua terveystietoa itsenäisesti.  Koemme, että 7  12-vuotias 
lapsi on väliinputoaja suun terveydenhuollossa, sillä hän useimmiten tulee yksin suun 
terveydenhoitoon. Vanhemmat mieltävät, että lapsi on kykenevä yksin vastaanotta-
maan ja käyttämään saamaansa tietoa. Kuitenkin kirjallisuudesta selkeästi käy ilmi, 
ettei    12-vuotias ole kykenevä prosessoimaan saamaansa suun terveysneuvontaa, 
jonka olemme myös itse tämänikäisten lasten vanhempina huomanneet. 
 
Työelämässä olemme törmänneet vanhempien piittaamattomuuteen lapsen suun ter-
veydestä. Tämä ilmenee esimerkiksi vanhempien välinpitämättömyytenä lapsen suussa 
tapahtuviin muutoksiin ja hampaiden puhdistukseen. Terveystarkastuksissa kotiin an-
nettava kirjallinen tiedote jää usein tavoittamatta vanhemmat. Mielestämme olisi tärke-
ää, että vanhemmat saadaan motivoitua lastensa omahoidon ohjaajiksi. Vanhempien 
suun terveydenlukutaidon lisääminen mahdollistaa myös lasten suun terveyden kohen-
tumisen. Vanhempien osallisuus suun terveystarkastuksissa on tärkeää, jotta suuhygie-
nisti pystyy vaikuttamaan vanhempien epäsuotuisiin asenteisiin sekä vahvistamaan 
vanhempien pystyvyyden tunnetta lastensa suun terveyden tukijoina. Kun vanhempien 
suun terveyden lukutaito on vahvistunut ja oma pystyvyyden tunne lapsen suun ter-
veydenhoidosta kasvanut, voidaan vahvistaa myös lasten omahoitoa. Omahoidon kehit-
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tymiselle on löydettävä uusia, konkreettisia keinoja, pelkkä asiantuntijajohtoinen terve-
yskasvatus ei riitä. 
 
7.1 Ammatillinen kasvu ja kehitys 
 
Opinnäytetyömme tekeminen on ollut oppimisprosessina melko haastava kokemus. 
Olemme kolme aikuista opiskelijaa, joilla kaikilla on perhe ja arjen pyöritystä opintojen 
ohella. Olemme myös AHOT opiskelijoita, eli suoritamme opinnot henkilökohtaisen 
opintosuunnitelman mukaan ja tästä johtuen meille ei ollut varattuna opinnäytetyölle 
aikaa eikä selkeää ajoitussuunnitelmaa. Opinnäytetyötä olemme työstäneetkin lähinnä 
vapaa-ajalla. Opintojen, perheen, työn, harrastusten ja elämäntilanteen yhteen nivo-
minen on ollut toisinaan raskasta, mutta opettavaista. Olemme kuitenkin saaneet tästä 
opinnäytetyöstä arvokasta tietoa, mitä voimme hyödyntää jatkossa omassa työssäm-
me.  
 
Koimme tiedonhakuprosessin kaikkein haastavimmaksi, koska siinä vaiheessa opinnäy-
tetyön aihe ei ollut vielä selkiintynyt, emmekä täysin osanneet hahmottaa työn koko-
naisuutta. Aluksi tutustuimme yhdessä tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, sitten jaoimme 
työtehtäviä niin, että yksi perehtyi terveyden edistämiseen ja terveyden edistämisme-
netelmiin, toinen perehtyi    12-vuotiaan psyykkiseen kehitykseen ja lapseen oppijana 
ja kolmas perehtyi perhekeskeisyyden merkitykseen ja hampaiden kehitykseen. Tie-
donhakuprosessi kehitti meitä tieteellisen tekstin lukijoina sekä tieteellisen tekstin tuot-
tajina ja myös kehityimme hakukoneiden käytössä. Aikataulun suunnitteleminen oli 
myös haastavaa, eikä se, että asuimme eri paikkakunnilla helpottanut asiaa. Saimme 
toisistamme vertaistukea ja sitä kautta voimaa jatkaa opinnäytetyön tekemistä. 
 
7.2 Jatkokehittämisidea 
 
Jatkossa suuhygienistiopiskelijat voivat hyödyntää menetelmää terveyden edistämis-
projekteissa. Yhteistyössä mediatekniikan opiskelijoiden kanssa toteutettu kuvantami-
nen voi toimia opetusvälineenä tuleville suuhygienistiopiskelijoille. Haasteena on käy-
täntöön vieminen ja ekspansiivisen oppimissyklin mukainen toteutus niin, että alkupe-
räistä toteuttamisajatustamme voitaisiin hyödyntää lähikouluilla. Aikatauluongelmien 
vuoksi, emme kyenneet toteuttamaan innovaatiota koulussa. Jatkokehittämisideana 
ehdotammekin, että tulevaisuudessa ryhmä opiskelijoita pilotoisi menetelmän alakou-
lulla ja tekisi mahdollisesti laadullisen tutkimuksen tuloksista. Arvailujen varaan jää, 
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kuinka projekti sopisi koulujen aikatauluihin ja opetussuunnitelmiin sekä kuinka myön-
teisesti lapset ja vanhemmat ottaisivat tapahtumissa mukana olevat suun terveyden 
edistäjät. Toteutusta voi olla syytä myös muokata, jos koululla ei järjestetä koko per-
heen tapahtumia. Näiden ajatusten pohjalta tarvitaan mahdollisesti lisää jatkokehittä-
misideoita.  
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LIITE 1.  
LIITE 2. Saatekirje Helsingin kaupungille 
 
 
 
 
Helsingin kaupunki 
 
 
 
 
 
 
 
Opinnäytetyö/innovaatioprojeksi 
 
Innovaatioprojektin toteuttaminen lähialueen alakoululla 
 
 
 
 Opinnäytetyömme koskee alakouluikäisen 7-12-vuotiaan suun terveyttä per-
hekeskeisyyden näkökulmasta. Opinnäytetyössämme käytettävissä aineistois-
ta käy ilmi, että alakouluikäisille kohdistettu suun terveyden edistäminen on 
liian asiantuntijajohtoista ja todetaan tehottomaksi. Tämän lisäksi koemme et-
tä 7-12-vuotiaiden vanhemmat turvautuvat ja siirtävät vastuun suun tervey-
denhuollon ammattilaisen sekä lasten itsensä harteille. Haluaisimme tällä in-
novaatioprojektilla luoda suun terveyden edistämistilanteen, jossa kohtaavat 
koulu, perhe ja suun terveydenhuollon ammattilainen vapaamuotoisessa tilan-
teessa. Tapahtuma ajatuksena on vuorovaikutuksellinen tilanne. 
 
 Innovaatioprojektin ideana on osallistua koko koulun tapahtumaan omalta 
osaltamme järjestämällä suun terveyden edistämistilanteen mihin koko perhe 
pääsee osalliseksi. Ajatuksena on kehittää perheelle yhteisiä tehtäviä ja leik-
kejä liittyen suun terveyteen. Tarkoitus olisi ”sol tta t a” esimer i si m    i-
siin, teemapäiville tai riehaan. 
 
 Toivomme pääsevämme aloittamaan innovaatiota mahdollisimman pian. Tar-
koitus olisi pilotoida tapahtuma yhdelle koululle ja jos menetelmä todetaan 
hyödylliseksi, voitaisiin jatkossa idea ottaa suunhoidon koulutusohjelmaan. 
 
 
LIITE 3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LIITE 4.  
 
 
 
 
Suuhygienisti alakouluikäisen lapsen ja vanhempien suun terveyden edistäjänä 
(videon käsikirjoitus) 
 
1. Äiti/isä  ja lapsi tulevat yhdessä liikkuvaan suunhoidon yksikköön. (Tilannekuva, kuvataan yleistä 
näkymää ja henkilöiden kävelyä hoitolaa kohti, tai jos on hankalaa kuvata ulkona niin kuvataan 
tilannekuva odotustilassa.) 
2. Äiti/isä ja lapsi tutustuu hoitolan odotustilassa sokerilautas tehtävään. (Kuvataan äitiä ja lasta ja 
pöytää missä on lautastehtävä) 
3. Suuhygienisti kutsuu molemmat sisään. (Tilannekuva) 
4. Shg haastattelee äitiä/isää ja lasta suun omahoidosta ja perheen suunhoidon käytänteistä. 
Tuodaan esille, että lapsi mallioppii vanhemmilta ja sisaruksilta.  
a. Peseekö lapsi itse hampaansa vai peseekö vanhemmat? (Äiti sanoo että pesee itse, onhan 
lapsi jo 10-v) (Tähän kerrotaan että vanhempien olisi hyvä pestä lapsensa hampaat jopa 
12-vuotiaaksi asti ym.) 
b. Jos pesee, tarkistavatko vanhemmat pesutuloksen? (Vanhemman osallistuminen, vastuu) 
c. Pesevätkö vanhemmat/muut perheenjäsenet omat hampaansa yhdessä lasten kanssa? 
(Tähän kerrotaan mallioppimisesta) 
 
5. Lapsi laitetaan pesemään hampaansa vanhemman tarkkaillessa vieressä. (kuvaa lapsesta pese-
mässä hampaitaan) 
6. Plakkivärjäys (Lähikuva värjätyistä hampaista, kerrotaan miksi plakkivärjäys tehdään ja mitä siitä 
selviää) 
7. Äiti/Isä  pääsee tutkimaan lapsensa suuta ja tarkistamaan hampaiden pesun tulosta (päälleääni-
tys, korostetaan vanhempien läsnäolon tärkeyttä hammashoidon käynneillä, shg näyttää mihin 
on jäänyt plakkia, vanhemmalla voisi olla hanskat ja suupeili kädessä) 
8. Shg ohjaa omahoidossa (Näytetään sähköharjan käyttöä mallihampailla ja annetaan lapsenkin 
kokeilla. Äiti seuraa tilannetta vierestä. Päälleäänityksenä korostetaan vanhempien vastuuta las-
ten suun terveydestä) 
9. Vanhempien kanssa sovitaan yhteinen lapsen suunhoidon toteutus.  
LIITE 4.  
 
 
 
 
 
Kotiläksyksi klinikalta 
otettu sokerikello-
moniste ja sovitaan 
kontrollikäyntiKohtaus 
Vuorosanat Kuvaus tapahtumista Kesto 
1. Äiti: Matias, tuleppas nyt. Suu-
hygienisti varmaan jo odottaa 
Äiti ja lapsi kävelee kohti Liisua. 
Kuvataan ulkona, jos tämä ei on-
nistu niin vaihtoehtoisesti hypä-
tään suoraan kohtaukseen kaksi. 
 
2.  
 
Äiti: Katsoppas Matias, tässä on 
tällainen pulmatehtävä. Ratko-
taanko se yhdessä? 
Matias: Joo 
Äiti: Kysymys kuuluu: kuinka 
monta sokeripalaa on jugurtti-
purkissa. Mitä sinä Matias veik-
kaisit, onko se A,B vai C lauta-
nen 
Äiti ja lapsi istuu odotustilassa ja 
ihmettelee sokeripala tehtävää. 
Tilannekuva.  
Lähikuva lapusta missä on jugurt-
tipurkin kuva ja kysymys: Mikä 
lautasista vastaa oikeaa määrää 
sokeria mitä tämä jugurttipurkki 
sisältää? 
Lähikuva paperilautasista missä on 
eri määrä sokeripaloja 
 
Äiti ja Matias pohtivat yhdessä 
asiaa. TIlannekuva 
 
3. Shg: Noniin Matias nyt on sinun 
vuoro. Ai kun hyvä, kun äitikin 
tuli mukaan 
Suuhygienisti keskeyttää äidin ja 
lapsen pohdinnan ja kutsuu poti-
laan hoitoon. Tilannekuva tilan-
teesta, missä näkyy sekä shg että 
perhe. 
 
 
4.   Äiti ja lapsi lähtevät kävelemään 
odotustilaan. Tilannekuva 
 
5.  
 
Shg: Tänään olisi tarkoitus 
kontrolloida miten hammaspe-
su sujuu. Peseekö Matias itse 
Shg laskee hoitotuolin alas ja an-
taa lapselle suojalasit sekä laittaa 
suojaliinan paikalleen. Tilannekuva 
Shg ja äiti puhuvat Matiaksen 
hammasesusta. Kuvataan erikseen 
 
LIITE 4.  
 
 
 
 
hampaat? 
Äiti: Kyllä pesee 
Shg: Hyvä, niin pitääkin. Lapsi 
kuitenkin tarvitsee vanhempien 
apua 10-vuotiaaksi asti, eli on 
hyvä kontrolloida lapsen pesu-
tulos . 
shg:tä sekä äitiä 
6.  
 
Shg:Oletko nyt pessyt kotona 
hampaasi niin hyvin kun osaat? 
Matias: Kyllä olen 
Shg: Näyttää hyvältä. Teen nyt 
plakkivärin. Plakkiväri paljastaa 
ne kohdat mitkä ovat jääneet 
pesemättä. Ali plakkiväri tart-
tuu plakkiin. 
Suuhygienisti suojautuu ja tutkii 
Matiaksen suuta. Tilannekuva suo-
jautumisesta jonka jälkeen lähiku-
va lapsen suusta. 
Shg kysyy puhuttelee lasta. Tilan-
nekuva 
 
 
Shg puhuttelee äitiä. Tilannekuva 
 
Shg laittaa plakkiväriä lapsen 
hampaisiin. Lähikuva hampaista 
 
Shg huuhtelee plakkivärin pois. 
Kuvataan tilannekuvaa vähän kau-
empaa. 
 
7.  
 
Shg: Katsokaa, tähän on jäänyt 
väriä, eli tämä kohta on jäänyt 
pesemettä. Jatkossa pitää kiin-
nittää enemmän huomiota, että 
kaikki pinnat tulee puhdistettua 
yhtä hyvin.  
Äiti: Tosiaan, täytyypä jatkossa 
alkaa kontrolloimaan Matiaksen 
hampaiden pesua. 
Shg: Voit kokeilla, että plakki 
on pehmeää ja lähtee rapsut-
Plakkiväriä on jäänyt yhteen ham-
paaseen. Lähikuva tästä 
shg antaa peilin lapselle ja puhut-
telee äitiä ja lasta. Tilannekuva 
 
 
 
Äiti puhuu. Tilannekuva 
 
Shg antaa äidille ientaskumittarin. 
Tilannekuva 
Äiti rapsuttaa plakkia pois lapsen 
hampaan pinnalta. Lähikuva ham-
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tamalla 
 
 
 
Äiti:  oh… H omaat o Matias 
miten pehmeä plakki lähtee 
rapsuttamalla 
Matias: joo 
Äiti: Nyt kyllä aloitetaan yhdes-
sä kotonakin tarkistamaan pe-
sutulos 
paasta 
8. Voit nyt harjata tällä ham-
masharjalla niin huomaatte, 
että plakki lähtee ihan harjaa-
malla. 
Shg ojentaa äidille sähköharjan. 
Tilannekuva 
 
9.  
 
Äiti harjaa lapsen hampaat. Tilan-
nekuva 
 
10. Matias: Katso äiti, puhtaat 
hampaat 
 
 
Äiti: Näin on 
Lapsi katsoo innoissaan peiliä ja 
huudahtaa. Lähikuva lapsen kas-
voista 
 
Äiti puhuu ja hymyilee tyytyväise-
nä. Lähikuva äidin kasvoista 
 
11. Shg: Saatte mukaan väritablet-
teja niin voitte kotonakin tarkis-
taa pesutulosta 
Äiti: Kiitos, niin teemme. 
Shg: Onko teillä vielä jotain 
kysyttävää? 
Äiti: Eipä taida olla. 
Shg: Onko Matiaksella kysyttä-
vää? 
Matias: Ei 
 
Shg puhuu perheelle. Tilannekuva.  
LIITE 4.  
 
 
 
 
12. Shg: Heihei, vuoden päästä 
nähdään taas. 
Äiti ja Matias: Heihei 
Shg vilkuttaa hoitohuoneen ovella 
ja äiti ja lapsi ovat odotustilan puo-
lella lähdössä ulos 
 
13.  Äiti ja Lapsi kävelevät ulkona Lii-
susta poispäin ja näyttävät iloisilta 
samalla kun juttelevat keskenään. 
Tilannekuva 
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Ammatillinen artikkeli ( ehdotus osaksi koko hankkeen yhteistä artikkelia) 
 
 
ALAKOULUIKÄISTEN LASTEN VANHEMMAT MUKANA LASTEN SUUN TERVEYDEN 
EDISTÄMISESSÄ 
  
Suomalaisten alakouluikäisten lasten suun terveydessä on tapahtunut käänne huonompaan 2000-luvun 
taitteessa. Syiksi on arveltu mm. napostelukulttuurin lisääntymistä sekä suun terveydenhuollon resurssi-
pulaa. Jotta lasten hammasterveys saataisiin paranemaan, tulisi kuitenkin keskittyä kotona tapahtuvaan 
suun terveyden hoitoon, jossa vanhempi on mukana tukemassa ja ohjaamassa alakouluikäistä lasta suun 
terveyden omahoidossa. 
 
ALAKOULUIKÄISEN SUUN OMAHOIDON ONGELMIA 
 
Alakouluikäisen lapsen tulisi harjata hampaat kaksi kertaa vuorokaudessa fluorihammastahnalla. On kui-
tenkin todettu, että alle puolet suomalaisista lapsista tekee näin. Alakouluikäisen lapsen hampaat ovat 
karioitumisherkässä vaiheessa, koska ajanjakso sisältää sekä ensimmäisen että toisen vaihduntavaiheen. 
Tällöin hampaan kiille on vielä heikkoa ja altis reikiintymiselle. Tässä kohtaa vanhempien rooli lasten 
suun terveydenhoidossa korostuu ja onkin suotavaa, että vanhemmat olisivat mukana huolehtimassa 
lapsen suun omahoidon toteuttamisessa kotona. Lapsi tarvitsee hampaiden puhdistuksessa vanhempien 
apua tai tarkistamista ainakin kymmenvuotiaaksi asti. Koululaiselle terveellisen ruokailun järjestäminen 
on myös vanhempien vastuulla. Alakouluikäisille suunnattu suun terveyden edistäminen on melko vä-
häistä, kohdentuen koulun ja lapsen välille, unohtaen vanhempien roolin merkityksen.  Lapset käyvät 
usein yksin suun terveystarkastuksissa ja hoidoissa, jolloin annettu informaatio ei tavoita vanhempia ja 
voi jäädä lapsilta ymmärtämättä. Alakouluikäisen suun terveyden kannalta onkin tärkeää, että vanhem-
mat ovat mukana lasten suun terveystarkastuksissa kouluilla ja hammashoitoloissa. (5, 6, 12, 13) 
 
Terveyden edistäminen alakouluikäisille on tutkittu olevan vahvasti asiantuntijajohtoista tiedon jakamista 
ja neuvojen antamista. Pelkkä tottumusten kartoittaminen ja sen pohjalta neuvojen antaminen eivät ole 
riittäviä suun terveyttä parantavan muutoksen aikaansaamiseksi. Koululaisilla on usein jo tietoa terveys-
neuvonnan sisältönä olevista asioista, mutta he eivät välttämättä osaa soveltaa tietoa omaan terveys-
käyttäytymiseensä arkielämässään. Onkin todettu, että keskeistä alakouluikäisen lapsen oppimiselle on 
konkreettinen tekemällä oppiminen sekä mallioppiminen, jossa lapset ottavat mallia vanhempiensa ter-
veystavoista. Arjesta opitut terveystottumukset ovatkin alakouluikäisen suun omahoitotottumusten pe-
rusta. Tässä vaiheessa on tärkeää, että vanhemmat ovat paikalla vastaanottamassa tietoa ja ohjeita lap-
sen suun terveyden edistämisestä ja kotihoidosta. Vanhemmille annettu terveysneuvonta ja opastus ovat 
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tärkeä osa koululaisen suunterveydenhoitoa. Näin he voivat yhdessä alakouluikäisen lapsen kanssa to-
teuttaa suun omahoitoa kotona. (1, 4) 
 
PERHETEKIJÖIDEN SUURI MERKITYS 
 
Perhetekijöillä on tutkittu olevan suuri ennustearvo lapsen hammas- ja suuterveydelle. Perheiden väliset 
sosioekonomiset erot on huomattu olevan yhteydessä lasten suun terveyteen, jolloin esim. hyvin koulu-
tettujen perheiden lapsilla myös suun terveys oli parempi kuin huonosti koulutetuissa perheissä. Jo ras-
kausaikana passiivisesti tulevan lapsen suun terveyteen suhtautuvien vanhempien lapsilla on 7-vuotiaana 
keskimääräistä enemmän reikiä. Tästä johtuen, syrjäytyneille ja vähemmänkoulutetuille perheille, van-
hemmille ja lapsille kohdennettu yhteinen suun terveysneuvonta ja ohjaus, on ensiarvoisen tärkeää. 
Paitsi perheen hammashygieniatavoista, hampaat kertovat myös vanhempien voimista huolehtia välillä 
tylsistäkin arjen rutiineista lapsen kanssa, kuten hampaiden pesusta, karkkipäivistä kiinni pitämisestä ja 
näin sokerinkäyttökertojen rajoittamisesta. Epäsäännöllinen hampaiden harjaus ja plakki hampaiden pin-
noilla kolmivuotiaana näkyy viisi- tai kymmenvuotiaana huonohampaisuutena. Tiheä makean syönti ja 
myöhäinen nukkumaanmenoaika, jotka myös kertovat perheen kasvatusvoimavaroista, selittävät seitse-
män- ja kymmenvuotiaiden huonoa hammasterveyttä. Vanhemmat ovat avainasemassa, jotta negatiivi-
nen kehitys saadaan kääntymään parempaan suuntaan. He tarvitsevat kasvatustyössään kuitenkin ter-
veydenhuollon ja kasvatusalan ammattilaisten, kuten koulun henkilökunnan tukea. Onkin tärkeää, että 
perheille tarjotaan tukea ja kannustusta heidän sitä tarvitessa. Näin kasvatusvoimavarojen kasvaessa 
vanhemmat tuntevat pystyvänsä vaikuttamaan myös lastensa suun terveystapoihin. (9, 10) 
 
MENETELMILLÄ KOHTI PAREMPIA TULOKSIA    
 
Ajoissa aloitetun ennaltaehkäisevän suun terveyden edistämisen avulla voidaan vähentää hoitokustan-
nuksia sekä ylläpitää hammasterveyttä pitkällä aikavälillä. Lasten suun terveystapoihin voidaan vaikuttaa 
suotuisasti pitämällä suun terveyteen liittyviä asioita esillä perheiden kanssa keskusteltaessa. Suuhy-
gienistin työnkuvan yksi kulmakivi on suun terveyden edistäminen. Hyviksi havaittuja terveyden edistä-
mismenetelmiä käyttäen, suuhygienisti voi yhdessä alakouluikäisen lapsen ja hänen vanhempiensa kans-
sa, parantaa lapsen suun hoitotottumuksia ja näin lapsen suun terveyttä. (3) 
 
Erinomaisia tuloksia saaneen, Tanskassa käytetyn Nexøn menetelmän mukaan, terveysneuvonta tulisi 
kohdentaa sekä lapselle että lapsen vanhemmille yhdessä. Perheelle informoidaan karieksen paikallisesta 
luonteesta sekä harjoitellaan yhdessä tehokasta omahoitoa. Terveysneuvonta tapahtuu siis yksilötasolla 
ja pääpainotus on perheen motivoivalla keskustelulla. (2) 
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Nola J. Penderin kehittämässä terveyden edistämisen mallissa perheen merkitys on keskeinen lapsen 
suun terveydelle. Terveyden edistämisen mallin sisältönä ovat motivaatiolähtöisyys sekä asiakkaan posi-
tiivisten voimavarojen käyttö. Yksilön kokemukset ovat motivaatiotekijöitä, jotka saavat aikaan yksilön 
terveyttä edistävän toiminnan. Aikaisempi terveyskäyttäytyminen ennustaa selvästi myöhempää terveys-
käyttäytymistä. Pysyvän muutoksen saamiseksi on selvitettävä ne tekijät, jotka kilpailevat muutoksen 
kanssa. Näitä voivat olla esimerkiksi ajanpuute tai väärinymmärrys hoitokäytännöissä. Ihmisen käsitys 
jonkin käyttäytymisen vaikeudesta, on usein este toiminnalle. Vanhempien käsitys omasta pystyvyydestä 
asioihin vaikuttamiseen on yhteydessä heidän suuhygieniansa ylläpitoon ja onkin todettu, että lapset 
voivat saada käsityksen omasta pystyvyydestään omilta vanhemmiltaan. Terveyskäyttäytymiseen ja ter-
veysuskomusten syntymiseen on Penderin mukaan perheellä tärkeä merkitys, sillä perheenjäsenet vai-
kuttavat suuresti toistensa toimintaan ja ajatuksiin. Vanhempien merkitys ja pystyvyyden tunne lisääntyy 
heidän osallistuttua konkreettisesti yhdessä alakouluikäisen kanssa lapsen suun terveystarkastuksiin ja 
muihin lapselle tarkoitettuihin suun terveyden edistämistilaisuuksiin. Näin voidaan vahvistaa lapsen ja 
vanhempien omaa pystyvyyden tunnetta suun omahoidossa sekä motivoida vanhempia lastensa suun 
terveyden asiantuntijoiksi. (7) 
 
Vanhempien ja lasten suun terveyden lukutaitoa lisäämällä, heidän itsearviointinsa suun terveydentilasta 
kehittyy ja näin suun terveys saadaan paranemaan. Terveyden lukutaidolla viitataan sellaisen tiedon, 
taidon ja luottamuksen tasoon, jossa yksilö voi toimia oman ja yhteisönsä terveyden parantamiseksi 
muuttamalla elämäntyyliään. Nämä tiedolliset ja sosiaaliset taidot määrittävät yksilön motivaation ja ky-
vyt käyttää saamaansa tietoa terveyttä edistävällä ja ylläpitävällä tavalla. Näin vanhemmat oppivat käyt-
tämään saamaansa tietoa oikein alakouluikäisen lapsensa suun terveydenedistämisessä. Kodin arvot ja 
normit muokkaavat lasten terveyskäyttäytymistä, siksi vanhempien suun terveydenlukutaidon tukeminen 
on ensisijaisen tärkeää. (11) 
 
Voimavaraistamisen tarkoituksena on kannustaa vanhemmat ja lapset aktiivisiksi toimijoiksi, ei vain pas-
siivisen tiedon ja hoidon vastaanottajaksi. Koululaisten saaminen mukaan aktiivisina toimijoina, itsetun-
temuksen lisääntyminen ja sen kautta arviointi- ja päätöksentekotaitojen kehittyminen ovat voimava-
rasuuntautuneen terveysneuvonnan tavoitteita. Keskiössä ovat vastuunotto omista päätöksistä ja aktiivi-
nen muutoksen tekeminen. Voimavaranäkökulma siirtää painopistettä koululaisiin ja heidän perheisiinsä. 
Voimavarakeskeisessä neuvontakeskustelussa lapsen ja tämän perheen omat rutiinit ja ennakkokäsityk-
set tulevat näkyviksi sekä asiakkaalle itselleen että suuhygienistille. Asiantuntijajohtoinen terveysneuvon-
ta ei usein huomioi käyttäytymiseen vaikuttavia laajempia tekijöitä, kuten esimerkiksi lapsen perhettä, 
vaan keskittyy yksilön käyttäytymisen muuttamiseen. Voimavarakeskeisessä terveysneuvonnassa vuoro-
vaikutus on sen sijaan vastavuoroista ja tavoitteena on herättää oppija tietoiseksi omaan terveysoppimi-
seen ja terveyteen ja tukea näin siis myös terveydenlukutaidon kehittymistä. Voimavarakeskeistä terve-
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ysneuvontaa voisi kuvailla yhdessä oppimaan oppimisella, jossa terveydenhuollon ammattilaisen ja yksi-
lön välillä on vuorovaikutussuhde. (8) 
 
Lopuksi 
 
Suuhygienistin työssä yksi tärkeimpiä osa-alueita on vanhempien ja lasten motivoiminen osaaviksi suun 
omahoidon toimijoiksi. Vanhempien kasvatusvoimavarojen kartoittaminen ja lisääminen saattaa olla 
haastavaa ja vaatii suuhygienistiltä erilaisten terveyden edistämismenetelmien hallitsemista. Myös lapsen 
mukaanotto hoidon suunnitteluun yhdessä vanhempien kanssa on omahoidon onnistumiselle tärkeää. 
Suuhygienistin, vanhempien ja alakouluikäisen lapsen välinen vuorovaikutuksellinen keskustelu onkin 
yksi lasten suun terveydenhoidon peruspilareita, josta lähdetään rakentamaan parempaa lasten suun 
terveyttä. 
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